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R/N: 15704/ED00196 

Solicitud de preinscripción para las enseñanzas deportivas de régimen especial en 
centros educativos sufragados con fondos públicos. Curso 20____-20____ 

Datos del alumno/a 

DNI/NIE/Pasaporte   Nombre Primer apellido Segundo apellido 

Identificador del alumno/a del       Tarjeta sanitaria individual del alumno/a, TSI 
Registro de alumnos (RALC)1           (si el alumno/a tiene, introduzca el código alfanumérico)

Tipo de vía Dirección Núm. Planta     Puerta 

Código postal     Municipio Localidad Distrito 

Provincia de residencia País de residencia 

Teléfono Fecha de nacimiento ☐ Hombre ☐ Mujer Nacionalidad 

País de nacimiento  Provincia de nacimiento Municipio de nacimiento 

Dirección electrónica donde quiere recibir información de la preinscripción 

Lenguas que entiende:2      ☐ Catalán ☐ Castellano ☐ Ninguna de las dos

Datos del padre, madre, tutor/a o entidad3

DNI/NIE/Pasaporte/NIF       Nombre Primer apellido Segundo apellido 
1. 

DNI/NIE/Pasaporte   Nombre Primer apellido Segundo apellido 
2. 

1. Desde el curso 2015-2016, todo el alumnado escolarizado en Cataluña lo tiene.
2. De acuerdo con el artículo 21.2 de la Ley 1/1998, de 7 de enero, de política lingüística, y el artículo 11.4 de la

Ley 12/2009, del 10 de julio, de educación, en el curso escolar en el que el alumno/a inicie la primera
enseñanza, sus tutores/as la lengua habitual de los cuales sea el castellano pueden solicitar, en el momento
de la matrícula, a la dirección del centro en el cual sea admitido su hijo/a, de recibir la atención lingüística
individualizada en esta lengua.

3. Si el alumno/a se encuentra en situación de acogida institucional, en el punto 1, hay que indicar el NIF y el
nombre de la entidad y, en el punto 2, hay que detallar los datos del/de la representante.

Datos escolares del alumno/a 

Código del centro actual Nombre del centro 

Plan de estudios 

☐ Educación secundaria obligatoria ☐ Bachillerato ☐ FP de grado medio ☐ FP de grado superior

☐ Enseñanzas deportivas de grado medio ☐ Enseñanzas deportivas de grado superior

Curso Idioma extranjero que estudia en el centro Discapacidad   ☐ Sí  ☐ No

Acceso mediante prueba general   ☐ Sí   ☐ No   Deportistas de alto nivel o alto rendimiento    ☐ Sí   ☐  No  

Plaza solicitada4 

Código y nombre del centro 

☐ Doble titulación Bachillerato y Enseñanzas Deportivas

Turno Especialidad5 Nivel o ciclo6 Grado7 

1. 

2. 

3. 

4.
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☐ Técnico deportivo/Técnico deportivo superior

Turno Especialidad5 Nivel o ciclo6 Grado7

1. 

2. 

3. 

4. 

4. Las peticiones indicadas en la solicitud deben hacer referencia a un solo centro educativo, en el que se
pueden indicar diferentes turnos y especialidades. 

☐ Tècnic esportiu/ Tècnic esportiu superior

Solicitud de preinscripción por créditos/módulos sueltos (En este caso, hay que solicitar en el centro la hoja
anexa para indicar los créditos/módulos.)

5. Especialidad (LOGSE):
Esquí Alpino
Esquí de Fondo
Fútbol
Fútbol Sala
Snowboard

Especialidad (LOE): 
Alta Montaña Balonmano 
Barrancos Judo y Defensa Personal 
Baloncesto Montaña Media 

   Buceo Deportivo    Piragüismo Recreativo i Guía en Aguas Bravas 
   Escalada  Piragüismo en Aguas Bravas 
   Esgrima  Piragüismo en Aguas Tranquilas 
   Espeleología Salvamento y Socorrismo 
   Hípica Senderismo 
   Disciplinas Hípicas RCC  Vela con Aparejo Fijo 
   Disciplinas Hípicas ROTE Vela con Aparejo Libre 

6. Nivel (LOGSE):
1.er nivel
2.o nivel

  Nivel (LOE): 
  Ciclo inicial 
  Ciclo final 

7. Grado (LOGSE y LOE):
Medio
Superior

Criterios generales a efectos de baremo 

☐ El domicilio alegado del alumno/a está dentro del área de proximidad.

Requisito de acceso alegado. Calificación: _________ 

☐ Realización de la prueba específica de acceso a la especialidad deportiva correspondiente o de

acreditación de los requisitos deportivos en cualquiera de las convocatorias del Departamento de
Educación de la Generalidad de Cataluña.

Declaración del padre, madre, tutor/a, entidad o alumno/a mayor de edad 

Nombre y apellidos o entidad          En calidad de (marque la opción que corresponda) 

☐ Padre  ☐ Madre   ☐ Tutor/a   ☐ Entidad  ☐ Alumno/a mayor de edad

Declaro que son ciertos los datos que hago constar en este documento y que no he presentado ninguna otra 
solicitud en ningún otro centro para las mismas enseñanzas. 

Información básica sobre protección de datos   
Denominación del tratamiento: Preinscripción de alumnos. 
Responsable del tratamiento: Dirección General de Atención a la Familia y Comunidad Educativa del 
Departamento de Educación (Vía Augusta, 202-226, 08021, Barcelona; dgafce.educacio@gencat.cat). 
Finalidad: Para tramitar y resolver los procesos de admisión de alumnos en los centros educativos sufragados 
con fondos públicos. 
Legitimación: Misión de interés público.  
Destinatarios: El centro educativo solicitante en primera opción y el centro educativo asignado; la 
Administración educativa, y los ayuntamientos competentes en escolarización.  
Derechos: Acceder a los datos, rectificarlos, suprimirlos, oponerse a su tratamiento y solicitar su limitación. 
Información adicional: Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en la 
página web del Departamento de Educación 

Lugar y fecha 

Firma 
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http://educacio.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/informacio-addicional-tractaments/preinscripcio-alumnes.html
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